PODNĚTY PRO REVIZNÍ KOMISI
Tento formulář slouží k podání zpětné vazby, nápadu nebo jiného podnětu Revizní komisi spolku Psychočas, z.s. 
Vyplněný formulář zašlete na e-mailovou adresu: revizni-komise@psychocas.cz
1. Vaše údaje (nepovinné)
Jméno a příjmení: ___________________________________
E-mail / telefon pro zpětnou vazbu: ___________________________________
Role v rámci Spolku (př.: pasivní/aktivní člen, pobočková/celostátní funkce, …): ___________________________________
☐  Přeji si zůstat v anonymitě.
2. Typ podání
☐  Zpětná vazba
☐  Nápad na zlepšení[image: Obsah obrázku kruh, symbol, Grafika, logo

Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]
☐  Podnět ke změně/úpravě
☐  Připomínka
☐  Jiné: ____________________________________________
3. Zaměření/téma podnětu
☐  Obecně fungování Spolku
☐  Spolková komunikace se členy
☐  Komunikace v rámci týmů
☐  Členské zázemí
☐  Rada nebo Revizní komise
☐  Akce a aktivity Spolku
☐  Projekty a spolupráce
☐  Volby nebo Výběrové řízení
☐  Webové stránky
☐  Discord server
☐  Jiné: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
4. Popis podnětu a navrhované řešení
Popište prosím co nejkonkrétněji, o co se jedná:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________[image: Obsah obrázku kruh, symbol, Grafika, logo

Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]
______________________________________________________________________________
☐  Přeji si být informován/a o výsledku na výše uvedené emailové adrese.
☐  Nepřeji si být informován/a o výsledku.
6. Souhlas se zpracováním osobních údajů
☐ Podáním tohoto formuláře souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů Revizní komisí spolku Psychočas, z.s., a to výhradně za účelem vyřízení tohoto podnětu. 


Děkujeme za Váš čas a zpětnou vazbu. 
Revizní komise se podněty průběžně zabývá. V případě uvedeného kontaktu Vás bude informovat o výsledku, eventuálně podnět zařadí mezi informace v každoroční Zprávě revizní komise.

V _________ dne _________.
[image: Obsah obrázku Písmo, Grafika, snímek obrazovky, grafický design

Obsah generovaný pomocí AI může být nesprávný.]

  		[image: Chytrý telefon se souvislou výplní][image: Obálka se souvislou výplní][image: Značka se souvislou výplní]
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